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У статті подано результати вивчення деяких особливостей клінічного перебігу базальноподібного раку молочної 
залози в умовах промислового регіону південного сходу України. Агресивність базальноподібного раку молочної 
залози та його пізня діагностика призводять до високої ймовірність метастазування та появи рецидивів. 
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В статье представлены результаты изучения некоторых особенностей клинического течения базальноподобного 
рака молочной железы в условиях большого промышленного региона юго-востока Украины. Агрессивность базаль-
ноподобного рака молочной железы и его поздняя диагностика приводят к высокой вероятности метастазирования 
и появления рецидивов. 
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The article presents results of a study of some peculiarities of the clinical course of the basal-like breast cancer in the 
conditions of large industrial region of southeast of Ukraine. Aggressiveness homeless and late diagnosis leads to its high 
probability of metastasis and occurrence of relapses. 
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Введение. Рак молочной железы (РМЖ) является 
наиболее частой причиной смерти женщин по срав-
нению с другими формами злокачественных ново-
образований [2, 7]. 
Рак молочной железы - гетерогенное заболевание, 
которое различается по морфологическому и мо-
лекулярному строению, а также по клиническому 
течению, и, соответственно, требует различных 
подходов к диагностике и лечению [3, 4]. 
Термин «базальноподобный» (базалоидный, 
basal-like), употреблявшийся ранее как сино-
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ним три-негативного рака молочной железы 
(ТНРМЖ), не всегда является таковым, что было 
подтверждено дальнейшими исследования-
ми [9]. Только 70 % ТНРМЖ являются истинно 
базальноподобными [8, 12], остальные 30 % 
- другими фенотипическими вариантами [13]. 
Вероятность заболеть базальноподобным раком 
молочной железы (БРМЖ) увеличивается с воз-
растом [6, 10]. Вероятность развития базальнопо-
добного рака молочных желез у женщин по воз-
растам: 46-60 лет - 50,6 %, 36-45 лет - 24,7 %. 




20-35 36-45 46-60 от 61 
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Основная 3 3,7 20 24,7 41 50,6 17 21,0 81 100 
Таблица 2 




1 2 3 4 я 
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Основная 18 22,2 17 21,0 38 46,9 8 9,9 81 100,0 
Таблица 3 
Частота рецидивов у больных базальноподобным раком молочной железы 




1 2 3 4 
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Основная группа 18 22,2 17 21,0 38 46,9 8 9,9 81 100,0 
Частота 
рецидивов 3 10,7 4 14,3 15 54,0 6 21,0 28 100,0 
В результате высокой агрессивности БРМЖ 46,9 % 
случаев диагностируется в 3-й стадии, с самой 
высокой частотой рецидивов (54,0 %) и частотой 
метастазирования - в возрастной группе 46-60 лет 
(54,6 %). Тройной негативный фенотип могут де-
монстрировать и опухоли с более благоприятным 
прогнозом - метапластический, аденокистозный, 
медуллярный рак и другие [4, 12]. Около 5 % 
БРМЖ экспрессируют ER и PR, а 6-12 % - HER2/ 
neu [1, 3]. Если учесть определенную частоту 
ложноотрицательных результатов при иммуногис-
тохимическом определении стероидных рецепто-
ров, то следует признать, что ТН-фенотип является 
суррогатным (и не идеальным) маркером, который 
может использоваться для идентификации БРМЖ 
с известной долей условности [11, 12]. Проблема 
поиска более надежных маркеров БРМЖ остается 
актуальной для исследователей [2, 12]. 
Цель работы: показать особенности клиничес-
кого течения базальноподобного рака молочной 
железы в условиях большого промышленного 
региона юго-востока Украины. 
Материалы и методы исследования. Прово-
дились исследования у 81 пациентки в возрасте 
29-73 лет, которые проходили лечение в соответ-
ствии с клиническими протоколами лечения РМЖ 
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в Запорожском областном клиническом онколо-
гическом диспансере в 2008-2012 гг. У всех па-
циенток оценивали: стадию заболевания, возраст 
на момент постановки диагноза, размер, гистоло-
гический тип и степень дифференцировки опухоли, 
а также наличие метастазов и рецидивов. 
Материал для гистологического исследования 
был получен во время оперативного вмешатель-
ства. Для обработки результатов исследования 
использовали программу MS Exсel [1]. Статис-
тически достоверными считали различия между 
показателями при уровне значимости р<0,05. 
Результаты и их обсуждение. У всех пациенток 
диагностировали базальноподобный рак молочной 
железы на основании иммуногистохимического 
метода (табл. 1). 
Как видно из табл.1, наибольшее количество 
больных в возрастной группе 46-60 лет - 41 че-
ловек, далее следует возрастная группа 36-45 -
20 человек, далее свыше 61 года - 17 и наименьшее 
количество заболевших в возрасте 20-35 лет -
3 человека. 
Нами были проведены исследования частоты 
выявления БРМЖ в зависимости от стадии. 
Результаты представлены в табл. 2. 
Обнаружено, что среди больных БРМЖ на-
Таблица 1 





Рис. 1. Распределение больных базальноподобным раком молочной железы по стадиям и возрасту 
ибольшее число больных с 3-й стадией развития 
опухолевого процесса - 38 человек, потом 1 и 
2 стадия - соответственно 18 и 17 человек, а рак 
4-й стадии выявлен у 8 больных. 
Взаимосвязь возраста и стадии заболевания 
представлены на рис. 1. 
Из рис. 1 видно, что во всех возрастных группах, 
кроме 36-45 лет, преобладает 3 стадия заболевания. 
Следующим исследуемым показателем была за-
висимость частоты рецидивов БРМЖ от стадии 
(табл. 3). 
Как видно из табл. 3, на 3-ю стадию приходится 
наибольшее число рецидивов - 15, что составляет 
54 % всех рецидивов. На втором месте по количе-
ству рецидивов находится 4-я стадия - 6 случаев. 
У больных со 2 стадией обнаружено 4 рецидива, 
а с 1 стадией всего 3 случая. 
Далее нами была определена зависимость 
частоты рецидивов БРМЖ от возраста (табл. 4). 
По результатам табл. 4 видим, что на 3 воз-
растную группу приходится наибольшее число 
рецидивов - 15, далее по количеству рецидивов 
группа больных с возрастом выше 61 года -
9 случаев, у больных возрастной группы 
36-45лет - обнаружено 3 рецидива, а у больных 
20-35 лет - 1 случай. 
Частота рецидивов у больных базальноподобным раком молочной железы 




Группа 20 -35 36-45 46-60 от 61 
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Основная 1 3,6 3 10,7 15 53,6 9 32,1 28 100,0 
Таблица 5 
Частота метастазирования у больных базальноподобным раком молочной железы 




1 ста дия 2 стадия 3 стадия 4 стадия 
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Основная 18 22,2 17 21,0 38 46,9 8 9,9 81 100,0 
Частота Mts - - - - 14 63,6 8 36,4 22 100,0 
Таблица 6 
Частота метастазирования у больных базальноподобным раком молочной железы 





20-35 36-45 46-60 от 61 
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Частота Mts 2 9,1 3 13,6 12 54,6 5 22,7 22 100,0 
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МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА 
ТА ІНЖЕНЕРІЯ 
Завершали исследование сравнением частоты 
метастазирования у больных БРМЖ в зависимости 
от стадии (табл. 5) и в зависимости от возраста 
(табл. 6). 
Установлено, что самое большое количество 
Mts встречается у больных с 3 стадией развития 
опухолевого процесса - 14, а у больных с 4 стади-
ей - 8 случаев. 
Показано (табл. 6), что на возрастную группу 
46-60 приходится наибольшее число метастазов 
- 12, далее следует группа больных с возрастом 
больше 60 лет - 5 случаев, в возрастной группе 
36-45 лет - обнаружено 3 метастаза, а у больных 
в группе 20-35 лет - 2 случая. 
Выводы. 1. Наибольшее количество Mts встреча-
ется у больных с 3 стадией развития опухолевого 
процесса - 63,6 %. 
2. Вероятность заболеть базальноподобным ра-
ком молочной железы увеличивается с возрастом. 
Вероятность развития базальноподобного рака 
молочных желез у женщин 46-60 лет - 50,6 %, да-
лее следует возрастная группа 36-45 лет - 24,7 %. 
3. В результате высокой агрессивности диаг-
ностируется БРМЖ в 46,9 % случаях в 3 стадии, 
с самой высокой частотой рецидивов - 54,0 % 
и частотой метастазирования в возрастной группе 
46-60 лет - 54,6 %. 
4. В возрастной группе больных 46-60 лет также 
встречается наибольшее число метастазов - 12, что 
составляет 54,6 % всех рецидивов. 
Авторы исследования обращают внимание на ак-
туальность тематики работы и необходимость бо-
лее глубокого исследования. В результате высокой 
агрессивности крайне важно диагностировать 
БРМЖ на ранних стадиях, особенно в условиях 
большого промышленного региона. Также оценка 
определенных особенностей клинического течения 
базальноподобного рака молочной железы нужна 
для более точного индивидуального подбора комп-
лексного лечения. 
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